
:نام نماينده 

:تحصيلات

:تاريخ پيشنهادي جهت آموزش 

:تاريخ تولد :نام و نام خانوادگي فروشنده 

:سابقه فعاليت در حوزه فروش

.از همكاري و حسن توجه شما به موضوع آموزش، بسيار متشكريم

پرشين استاندارد 
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:نام فروشگاه 
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